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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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Âge de recueil des informations ________ 


Consanguinité

☐ oui
☐ non

Poids________kg______DS 

Taille_______cm______DS

PC_______cm_____DS
Dysmorphie : 

☐ oui
☐ non 

Si oui :_________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

Histoire familiale : 
☐ oui
☐ non

Nombre de personnes avec retard mental dans la famille___________
Fournir arbre généalogique 
Déroulement de la grossesse : _______________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Accouchement :
☐ à terme

☐ Prématuré

Apgar_________
Analyses déjà réalisées : 
· Caryotype ☐ 

ACPA ☐
· Analyses de gènes :___________________________________________________________________ 
· IRM cérébrale : 


☐ oui
☐ non   (si oui, résultat : ___________________________)
· Anomalies biologiques : 
☐ oui
☐ non  (si oui, lesquelles : ___________________________)

Développement psychomoteur

Hypotonie néonatale
 ☐ oui

☐ non

Hypotonie actuelle ☐ oui
☐ non

Marche acquise :
 ☐ oui

☐ non

☐ acquise avec retard
DI : 


☐ légère
☐ modérée
☐ sévère 
☐ profonde
Langage : 

☐ normal
☐ absent
☐ quelques mots

☐ acquis avec retard
Régression des acquisitions :

☐ oui

☐ non
Scolarisation : ___________________________________________________________________________
Sait écrire :

 
☐ oui
☐ non


Sait lire :

☐ oui
☐ non

Microcéphalie
: 

☐ oui
☐ non


Macrocéphalie :
☐ oui
☐ non

Troubles des apprentissages :
☐ oui
☐ non


Epilepsie :

☐ oui
☐ non

Troubles spectre autistique :
☐ oui
☐ non


Autonomie : 

☐ oui
☐ non
Troubles du comportement :
☐ oui
☐ non


Obésité :

☐ oui
☐ non

Hyperactivité : 

☐ oui
☐ non


Troubles du sommeil :☐ oui
☐ non


Autres/Compléments :____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Hypothèse diagnostique :_____________________________________________________________

Mère







Père
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Niveau scolaire___________________________

Niveau scolaire_________________________

Activité professionnelle ____________________

Activité professionnelle _________________

________________________________________

_____________________________________

Origine géographique_______________________

Origine géographique___________________
Antécédents : ____________________________

Antécédents : _________________________

________________________________________

_____________________________________

Etiquette Patient





Nom et cachet du Prescripteur





Etiquette Mère





Etiquette Père
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